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Ueber Kropf und Kropfbehandlung.1)
Von Theodor Rocher in Bern.
M. If. ! Sie werden nicht erwarten, daß ich Ihnen eine zusammen-
fassende Darstellung der Kropffrage gebe, dazu reichen eineinhalb Stunden
nicht aus. Deshalb möchte ich bloß einige Fragen herausheben, welche
besondere Bedeutung und Beziehung zum praktischen Handeln haben.
Trotz der gewaltigen Umwälzungen, welche sich an die
Mitteilung des ausnahmelosen Vorkommens eines bestimmten
Krankheitsbildes - der Cachexia strumipriva - nach Total-
exzisiOfl kranker Schilddrüsen im Jahre 18832) angeschlossen
haben, stehen eine große Anzahl praktischer Aerzte noch viel
zu sehr auf dem Standpunkt, die Schwellungen der Schilddrüse
vom Gesichtspunkt der bloß mechanischen Schiidigung
der Umgebung (Trachea) zu betrachten : und zu behandeln,
soweit nicht gar nur die Entstellung als Schönheitsfehler in
Betracht gezogen wird. Und wer wollte verkennen, daß das
Moment der mechanischen Schikligung eine große Rolle spielt
und in vielen Fällen für die Indikation zu therapeutischem Vor-
gehen die maßgebende Indikation abgibt?
Ich möchte vielmehr gerade damit beginnen, Ihnen zu
zeigen, daß man auf diese mechanischen Verhältnisse
nie zuviel Wert legen kann. Die innige anatomische Beziehung
des Kropfes zur Trachea bringt es mit sich, daß eine Vergröße-
rung des Organs die Luftröhre beeinflussen muß, aber es sind
gewisse Punkte maßgebend für das Mehr oder Weniger dieser
Beeinflussung, denen Beachtung zu empfehlen ist.
Je innigere Verwachsungen ein Kropf mit der Trachea
eingeht, desto stärker beeinflußt er die Gestalt des Tracheal-
rohrs. Wenn sich eine Veränderung der Drüse auf die Kapsel
fortsetzt und mit der Wand der Trachea verwächst, so treten
lokalisierte Verbiegungen auf, während bei Fehlen derselben
selbst ziemlich gewaltige Vergrößerungen keine stärkere Kom-
pression der Trachea bedingen. Man muß sich deshalb klar
machen, daß frühe Behinderung des Luftdurchtrittes durch die
Trachea ein verdächtiges Zeichen ist und den Arzt oft ver-
anlassen muß, zu einer Operation zu raten, wenn ein Kropf
noch relativ klein ist.
Solche Verwachsungen finden sich, wenn e n t z ünd liche
Ve r änderungen bestehen, und ganz besonders bei bösartigen
Kröpfen. Die malignen Stru men werden leider in der großen
Mehrzahl der Fälle spät erkannt und demgemäß zu spät zur
Operation geschickt. Das ist deshalb so bedauerlich, weil die
Operation an und für sich, wenn auch schwieriger als diejenige
bei gutartigen Strumen, doch sich meistens glücklich durch-
führen läßt. Wie Sie später hören werden, haben wir bei den
26 Fällen von bösartigem Kropf im letzten Tausend unserer
Kropfexatirpationen keinen Todesfall erlebt. Aber Rezidive,
und vor allem Metastasen in Lymphdrüsen, im Mediastinum
und in entfernten Organen kommen bei zu später Operation
oft genug vor.
1) Vortrag für praktische Aerzte an der Düsseldorfer Akademie.
18. April 1912.) Eongreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. April 1883.
Ein zweiter Grund starker Beeinflussung der Atmung
kommt her von dem Sitz und der Lage der Kropfknoten.
Wie oft haben wir clic Beobachtung gemacht, daß selbst re ch t
k le inc Kr ö p fe Atemnot bis zu schwersten Erstickungsanfällen
hervorrufen bei Patienten, wo die klinische Untersuchung
so geringe Veränderungen an der Schilddrüse aufweist, daß
man sich zur Operation schwer entschließen kann. Und doch
befreit man, wenn man endlich zu dem einzigen wirksamen
Mittel gegriffen hat, den Patienten durch die Operation mit
einem Schlage von allen seinen Plagen.
Besonders erwähnenswert sind nach dieser Richtung die
Knotenanschwellungen, welche im Isthmus, am hinteren Um-
fange der Drüse, aber weitaus allen anderen voran, am unteren
Pol des Organs, im sog. Unterhorn sitzen. Wenn Knoten im
[sth mus oft früh recht starke Beschwerden machen, so
hat das seinen Grund, wie nähere Untersuchung lehrt, darin,
daß der Isthmus zu denjenigen Teilen gehört, welche der Trachea
besonders enge anliegen und mit ihr verwachsen sind. Die
Trachea kann nicht ausweichen, es bildet sich eine Abplat-
tung von vorne nach hinten, und das Lumen wird zu .einem
mehr oder weniger schmalen Querspalt.
Aber viel häufiger wirkt die Schwellung des Isthmus nicht
in dieser Weise, sondern gemeinsam mit ein- oder beider-
seitiger Schwellung der Seitenlappen. Bei diesen wirkt sie als
Gegenhalt gegen das Ausweichen der Trachea, das sonst eine
Zeitlang die Kompression verhüten kann. Statt vieler Worte
will ich Ihnen einen Durchschnitt einer Luftröhre zeigen,
welche nicht ausweichen konnte, weil sie durch das
Einwachsen der diffus sich ausbreitenden Erkrankung des
Organs in den Isthmus hinein festgehalten war.
Sie gehörte einem Herrxi an, der eine Reise von 40 Tagen gemacht
hatte, um gegen die zunehmende Erstickungsnot Hilfe zu suchen, nach-
dem er sich früher dem Drangen seiner Aerzte zur Operation stets wider-
setzt hatte. Er starb am Tage nach seiner Ankunft an den reinen Folgen
einer mechanischen Atmungsbehinderung.
Sie sehen, daß seine Trachea (das Projektionsphotogramm stellt
einen Querschnitt dar) auf die relativ gesunde Seite völlig herumgelegt
(d. h. um ihre vertikale Achse um 90 ° gedreht Ist) und nun scheinbar
durch das Uebergreifen des Tumors in den Isthmus von vorne nach
hinten, in Wirklichkeit von der Seite, zu einer ganz platten, sogenannten
Säbelscheide mit beiden Wänden zusammengelegt ist, deren linke (ge-
sunde) Wand auf der Wirbelsäule ruht.
Eine andere Stelle, von welcher aus früh die Schädigung der
Trachealform zustande kommt, ist der hintere Umfang der Drüse. Ich
werde in einer bald erscheinenden Arbeit nachweisen, worauf dieser Aus-
gang zurückzuführen ist. Heute begnüge ich mich mit der Angabe,
daß es sich um einen Teil handelt, den ich als Hinterlappen der Drüse
bezeichne und schon des öfteren demonstriert habe.
Sobald vom hinteren Umfang der Seitenlappen eine Ver-
größerung der Schilddrüse ausgeht, kommt der widerstands-
schwächste Teil der Trachea unter Druckwirkung, die Stelle,
wo die knorpligen Trachealringe den längsten Hebelarm
für den Angriff des Drucks darbieten, dabei besonders leicht
nach dem Lumen eingebogen werden.
Das vorgelegte Präparat zeigt, wie die beiden Seitenlappen eines
K.ropf es als WUiste den hinteren Umfang der Trachea überragen.
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Wesentlich verstärkt wird diese Wirkung noch dadurch, daß
einzelne Knoten hinter die Trachea, resp. hinter Pharynx
und Oesophagus hineinwachsen und vom membranösen Teil
der Luftröhre her die Kompression noch höhere Grade erreicht.
.
Den erwähnten Formen stehen aber an Häufigkeit und
Wichtigkeit weit voran alle diejenigen Kröpfe, welche man
unter dem Namen Struma intrathoracica zusammen-
faßt. Diese wünsche ichlhnen speziell anHand von Photogram-
men zu demonstrieren und ihre Einwirkung auf die Luftröhre
an Hand von Röntgenaufnahmen zu erläutern, die der Haupt-
sache nach den Laboratorien von Professor Pasche und Dr.
H o p f entstammen, welchen wir unsere Patienten überwiesen
haben.
Der Grad, in dem von der sich vergrößernden Schild-
drüse eine Fortsetzung in den Brustraum hinein sich entwickelt,
ist außerordentlich verschieden. Am häufigsten sehen Sie
Fälle, wie die zuerst vorgezeigten, bei denen das lJnterhorn
bei seiner Ausdehnung weiterwächst nach und in den Thorax-
raum hinein. Es bilden sich zapfenförmige Verlängerungen
des Haupttumors in den Thoraxeingang, weil ihnen dieser Weg
durch die Anordnung der Faszien vorgeschrieben ist. Die
fibröse Kapsel der Schilddrüse, die normal und wieder bei
vielen Kröpfen sehr dünn ist, ist durch lockeres Gewebe getrennt
von den Scheiden der tiefen seitlichen und hinteren Muskeln,
welche an die Schilddrüse anstoßen und unter sich zusammen-
hängen. Diesen Muskeln ihrerseits liegt nach außen die Gefäß-
scheide der großen Halsgefäße, der Wirbelsäule mit Periost
und Ligamenten und das Periost des Knochenrings des Thorax-
eingangs an.
Alle nicht von vornherein stark in die Breite und dabei
nach der Seite wachsenden Anschwellungen am unteren Pol
der Schilddrüse bekommen infolge davon die Richtung in den
Thoraxraum hinein vor und neben der Trachea. Eingeengt
in den starren Ring zwischen Wirbelsäule, erster Rippe und
Manubrium sterni, drücken sie bald die venösen Gefäße und
nachher die Trachea zusammen und veranlassen Beschwerden
und objektive Folgeerscheinungen behinderter Zirkulation und
Atmung. Geht das Wachstum nun noch weiter in die Tiefe,
so kann sich die Kropfgeschwulst im Mediastinum allerdings
wieder viel leichter in die Breite ausdehnen, und es könnte da-
durch eine gewisse Entlastung der großen Gefäße und der Trachea
eintreten. Allein nun kommt wieder das Moment der Fi x a t ion
durch den oft vergrößerten Isthmus hinzu, welche bedingt, daß
der in den Thoraxeingang eingezwängte Teil garnicht mehr aus-
weichen kann, sondern kontinuierlichen Druck ausübt. Dazu
gesellt sich zu weiterer Erschwerung der Atmung der Umstand
hinzu, daß ein intrathorakal wachsender Kropf den am Halse
liegenden Kropfabschnitt nach abwärts zieht und durch dessen
E in ke i lu ng erhebliche Steigerung der Beschwerden herbeiführt.
Ich will Ihnen an der Hand von Photograrninen zeigen,
wie verschiedenartig die intrathorazischen Strumen sind, je
nach ihrer Größe besonders. Indes bin ich der Ansicht, daß in
allen denjenigen Fällen, wo ein Kropf durch das Hinunterwachsen
in den Thorax die Hauptsymptome hervorruft, die Berechtigung
besteht, von Struma intrathoracica zu sprechen, die man
als partialis und totalis unterscheiden kann. Es muß dabei
festgestellt werden, daß selbst bei letzterer das Vorhandensein
eines kleinen oder größeren Kropfes am Halse im Zusammen-
hang mit dem intrathorazischen durchaus die Regel ist
- ein
für die Operationsmethode maßgebender Umstand.
Man muß es als ein Unglück für die Patienten be-
zeichnen, wenn bei Kröpfen, die nach ihrer besonderen Lage von
vornherein fataliter zunehmende Kompressionserscheinungen
in Aussicht stellen, eine ungenügende Behandlung mit medika-
mentösen Mitteln versucht wird, d. h. wenn man Jod medi-
kation einleitet. Denn diese läßt nicht nur die Periode
vorbeistreichen, wo operative Eingriffe ohne Gefahr ausführbar
sind, sondern richtet großen Schaden an, weil sie relativ wenig
Erleichterung bringt, deshalb viel zu häufig - man kann sehr
wohl sagen mit Todesverachtung
- lange Zeit und in hohen
Dosen durchgeführt wird. Dieser Ausspruch trifft vor allem
zu für die intrathorazischen Strumen in ihren kleinen und
größeren Formen. Hier sieht man am häufigsten als F olge
der Behandlung das Kropfherz im Krausschen Sinne und
Jodbasedow auftreten.
Es ist ja richtig, daß man dank ausgebildeter Technik
auch bei intrathorazischen Kröpfen noch die große Mehrzahl
von Patienten im Spätstadium vor dem Erstiekungstode be-
wahren kann, aber doch nicht immer Wir hatten unter unseren
letzten tausend Kropfexstirpationen 91 Fälle mit intra-
thorazischer Entwicklung der Geschwulst. Drei dieser
Patienten sind gestorben. Von diesen scheidet einer aus, der
gleichzeitig ein Aneurysma aortae hatte und bei ganz gutem
Ablauf der Operation kurze Zeit später am Platzen des Aneurys-
masackes zugrunde ging. Es bleiben also noch zwei Patienten
übrig = 2,1 %. Ich darf aber auch für diese zwei Todes-
fälle hervorheben. daß sie für die Erfolge der Operation
insofern kaum ins Gewicht fallen, als beide im Zustande der
Erstickung ohne Vorbereitung operiert werden mußten, die
eine Patientin sogar mit dem Taschenmesser in der Sprech-
stunde. Diese beiden Patienten sind also vielmehr die Illustration
dazu, welchen Gefahren man sich mit zu langem Warten
aussetzt. Es ist möglich, daß bei diesen zwei Fällen Sauer-
bruchs Methode der medianen Spaltung des Sternums
in der Absicht, den Thoraxeingang zu erweitern, es möglich
gemacht hätte, die drohende Erstickung zu verhüten und für
die Radikaloperation Zeit zu gewinnen. Mit Tracheotomie
richtet man nämlich in solchen Fällen meist garnichts aus.
Wir haben bei den sämtlichen 91 Fällen im übrigen the Exzision
selbst bis zur dritten Rippe reichender Kröpfe ohne zu große
Schwierigkeit von einem tiefen Kragenschnitt vorn Halse aus
vollenden können.
Die genannten Fälle sollen unbedingt vom Arzte dem
Chirurgen ohne Verzug überwiesen werden. Und damit Sie in
die Lage kommen, dies zu tun, will ich Ihnen vor Demonstration
der Röntgenbilder sagen, in welcher Weise man y o r Benutzung
dieses vorzüglichen Hilfsmittels zur D i ag n o s e einer Struma
intrathoracica gelangen kann, auch wo diese besonders
schwierig erscheint.
Aufmerksam wird man durch das oft bestehende M i ß -
verhältnis zwischen Größe des Kropfes am Halse
und dem Grade der Ate mnot. Wo die Ausdehnung der
Geschwulst keine Erklärung bietet für die Engatmigkeit,
soll man stets sich überzeugen, ob der Kropf nicht Fortsätze
in die Tiefe sendet. Diffuse sowohl als besonders Knoten-
kröpfe schicken, wie Sie an den vorgezeigten Photogrammen
sehen, oft vereinzelte, langgestielte Ausläufer in den Thorax
hinein. Zu fühlen sind sie direkt nicht, aber man hat bei gleich-
zeitiger Haisstruma den negativen Anhaltspunkt, daß sich bei
dieser weder beim Husten, noch beim Schlucken das Unter-
horn des kranken Seitenlappens umgreifen oder festhalten
läßt, wie es sonst der Fall ist.
Das ist ein Verhältnis, das man auch bei Tau ch-
k r op f (goitre plongeant der Franzosen) wiederfindet, aber mit
dem wesentlichen Unterschied, daß bei letzterem der durch
Husten emporgeschnellte oder beim Schlucken heraufgehobene
Kropf mit dem Finger am Halse festgehalten werden kann.
Dagegen bei Struma intrathoracica fixa kann man das
nicht tun. Sehr wichtig ist es aber, daß man bei dieser mit dem
am Halse gelegenen Anteil auch bei Rückwärtsstreckung des
Kopfes oder bei Zug an dem zervikalen Teile keine erheb-
liche Verschiebung nach aufwärts vornehmen kann.
Das ist gegen die frei am Haisteil befindliche Struma ein kost-
bares Unterscheidungszeichen.
In einer Anzahl von Fällen haben wir zur Zeit, als noch
keine starke Atembeengung bestand, gesehen, daß die durch
den Kropf bedingte Raumbeschränkung im Thoraxeingang
sich in sehr charakteristischer Weise kundgab an venöser
Stauung der zervikalen und noch auffälligerweise der thora-
kalen subkutanen Venen. Es findet sich oft ein auf den ersten
Blick sichtbares Venennetz auf dem obersten Teil des Sternums
und noch stärker rechts und links davon auf den obersten
Rippen, ausgeprägter auf der Seite des Kropfes. Die Venen-
erweiterung kann völlig den Charakter der unregelmäßigen
Varizenbündel annehmen, wie wir sie so oft am Unterschenkel
vor uns haben. Die Venen erstrecken sich bis auf die Mammae
























































ist leicht, sich durch abwechselnde Kompression und Entleerung
zu überzeugen, daß das Blut in diesen Venen vom Halse her
über die Claviculae und Manubrium sterni a b w ä r t s nach den
Interkostalvenen zu verläuft, weil der Weg im Thoraxeingang
mehr oder weiiiger verlegt ist Man darf freilich nicht auf diese
in die Augen springenden Veränderungen des subkutaneri
Venennetzes, wie sie Mediastinaltumoren überhaupt zu-
kommen, warten. Denn lange Zeit vorher klagt der Patient
als Folge venöser Stauung nach dem Kopf über eingenom-
menen Kopf, Ermüdung bei geistiger Anstrengung, Schwer-
hörigkeit, htufig überRachenkatarrhe. Dieser Symptome wegen
ist er gewöhnlich schon lange Zeit erfolglos spezialistisch be-
handelt worden.
Sehr guten Aufschluß über das Vorhandensein von intra-
thorazischen Strumen gibt die Perkussion. Man muß leise
perkutieren, um diese in ihrer Form charakteristische Dämpfung
herauszuperkutieren. Sie nimmt meist die eine Seite vom
Manubrium sterni, sternalem Klavikularende, von der ersten
Rippe und dem Zwischenrippenraum ein, geht bis zur Mittel-
linie oder etwas über diese nach der anderen Seite und erstreckt
sich je nach Größe des Kropfes bis zur zweiten oder bis zur
dritten Rippe, ja noch weiter hinunter. In der Regel ver-
schiebt sich die untere Dämpfungsgrenze bei tiefem Atmen
abwärts, bei Sch]ucken und Husten aufwärts.
Was speziellen Wert hat, ist die Form der Begrenzung
dieser Dämpfung nach unten hin, nämlich mit abwärts kon-
vexem Rande, wie Ihnen einige von unseren Röntgenauf-
nahmen sehr gut zeigen. Der Schatten reicht bis zum Aorten-
bogen (welchen man links meist sehr schön sieht), aber auch
weiter bis zum Herzen. Das ist zur Unterscheidung von Aneur-
ysma aortae, die nicht immer leicht ist, sehr wertvoll, weil
bei letzterem die konvexe Grenze der Dämpfung nach oben
gerichtet ist, was im Röntgenbild aufs schönste zutage tritt.
Die Dämpfung erscheint oft erheblich kleiner, als der
Größe des r intrathorazischen Tumors entspricht. Das hat
seinen Grund in dem fast alle die Trachea komprimierenden
Strumen begleitenden E mph yse m. Dieser Veränderung hat
man bisher entschieden viel zu wenig Beachtung als Kompli-
kation stenosierender Strumen geschenkt. Sie hat nicht bloß
für die Bewertung der perkutorischen Dämpfungsgrenzen ihre
Wichtigkeit, sondern ist überhaupt ein ganz wichtiger Anhalts-
punkt für die Diagnose chronischer Tracheastenosen; sie be-
stärkt den Verdacht auf tiefe Struma, wo solche in Frage
steht, wesentlich.
E mph yse m ist ein sehr schlimmer Begleiter stenosierender
Kröpf e, zumal intrathorazischer. Es führt der ungenügenden
Exspiration wegen zu langer Dauer von Bronchialkatarrhen,
bewirkt durch die Widerstandsvermehrung im kleinen Kreislauf
Ueberanstrengung und Dilatation des rechten Herzens. Des-
halb hat dieser böse Folgezustand lange bestehender Trachea-
stenosen auch für die Prognose Bedeutung: Individuen mit
Emphysem und begleitender Bronchitis und Stauung im kleinen
Kreislauf sind mehr der Gefahr ausgesetzt, Lungenkomplika-
tionen zu bekommen als andere, ganz besonders nach Narkosen.
Nun die Röntgenbilder (und Photogramme): Sie sehen
an guten Röritgenogrammen die Lage, den Verlauf und die
Form der Trachea aufs beste. In erster Linie fällt die Ver-
biegung der Trachea nach der gesunden Seite auf, welche man
oft auch am Halse palpatorisch und perkutorisch nachweisen
kann, aber auf dem Röntgenbilde nur sieht, wenn sie ent-
weder durch einen intrathorazischen Kropf zuwege gebracht
wird, oder wenn beiderseitige Schilddrüsenschwellung oder
Isthmusvergrößerung sie maskiert. Dabei ist ganz besonders
der Fall erwähnenswert, wo bei beiderseitiger Erkrankung ein
supraklavikulär gelegener größerer Tumor der einen Seite die
Trachea, z. B. nach rechts, verschiebt, der intrathorakal gelegene
Tumor der anderen Seite dagegen eine Verschiebung nach links
zustande bringt, wodurch die Trachea eine S-Form annimmt
Bei jedem Verdacht auf intrathorakal gelegene
Struma soll man vor der Operation eine Röntgenaufnahme
machen. Dieses gilt in verstärktem Maße von den durchaus
nicht seltenen Fällen, wo man über die Art und den Sitz der Ver-
schiebung der Trachea nicht im klaren ist. In solchen Fällen
greift oft die Dämpfung im Bereich des Manubrium sterni
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soweit auf die andere Seite über, daß man über den Sitz
des Tumors rechts oder links nicht klar wird. Wir haben es
nicht so selten erlebt, daß anderswo ein kropfig entarteter
Seitenlappen entfernt wurde, während man auf der vermeintlich
gesunden Seite einen intrathorazisch angeschwollenen Seiten-
lappen zurückließ, obschon von diesem derDruck auf
die Trachea ausgeübt wurde. Natürlich wartete man
nach solchen Operationen auf die sehnlichst erhoffte Erleich-
terung der Atembeschwerden umsonst.
Wir haben schon in früheren Veröffentlichungen darauf
aufmerksam gemacht, daß die beiden Seitenlappen der Schild-
drüse in einer großen Anzahl von Fällen, zumal bei Ver-
größerung nicht symmetrische Lage haben. Der linke
Lappen, zumal sein Unterhorn, steht tiefer, und aus
diesem Grunde führt die kropfige Anschweilung gerade linker-
seits mit Vorliebe zu intrathorazischen Verlängerungen. Dazu
kommt noch, daß in der Regel der rechte Lappen stärkere
Vergrößerung aufweist als der linke Das wirkt zusammen,
um einem unbefangenen Untersucher zweifellos erscheinen zu
lassen, daß er die rechte Seite zu exstirpieren hat, die größer
ist, während in Wirklichkeit der Schaden von dem kleineren
linken Lappen ausgeht. Da bringt das Rön tg e n b i Id die nötige
Aufklärung.
Sehr wertvollist das Röntgenbild auch für Erkennung
von Grad und Art der säbelscheidenförmigen Ver-
krü m mung der Trachea. Diese ist oft beschränkt auf eine
rechte kurze Strecke, wenn der Druck von beiden Seiten
her ausgeübt wird. Die Röntgenbilder zeigen Ihnen diese
Verhältnisse in ausgezeichneter Weise. Sie ersehen auch
aus ihnen, daß der Grad der Kompression bei gleicher Lage-
abweichung verschieden ist. Diese Schwankungen hängen
ab von dem Grade der Verwachsung des Tumors mit der
Trachealwand, aber ganz besonders von de m Gegendruck,
welchen diese an der verschobenen Stelle erleidet. Deshalb
machen einerseits kleine Strumen, wenn beiderseitig
eng anliegend, enge Säbelscheidenstenosen, zumal wenn
die Resistenz der Trachea Schaden gelitten hat durch frühere
Tracheotomien, wie wir eine Anzahl von Fällen zu Ge-
sicht bekamen. Anderseits ist bei starker einseitiger Ver-
schiebung, sobald sie in den Thorax herunterreicht, starke
seitliche Abplattung Regel, weil hier von den Knochenrändern
des Thoraxeingangs ein unelastischer Gegendruck ausgeübt wird.
Die Abplattung von vorne her ist relativ selten; sie
kommt bei isolierter Erkrankung des Isthmus oder Wuche-
rungen des einen Seitenlappens zustande, wenn dieser die
Mittellinie vor der Trachea überschreitet. Das Röntgenbild
braucht dabei garkeine Verschmälerung zu zeigen, wenn
man überhaupt den Verlauf dieser abgeplatteten Trachea
noch sieht. Aber dann tritt noch eine Unterscheidungs-
methode in ihr Recht, die uns zum Teil unabhängig macht vom
Röntgenbilde, nämlich der Nachweis, daß ein verstärkter
Druck auf den Kropfknoten nach der Trachea zu
die Stenose und damit den inspiratorischen Stridor vermehrt.
Darauf ist stets zu untersuchen.
Indessen ist bei diesem wertvollen Zeichen von Stenosierung
der Trachea durch einseitigen Druck nicht aus den Augen zu
lassen, daß bei einem hohen Grad von Säbelscheidenbildung
auch ein Druck von der entgegengesetzten Seite die Abplattung
vermehren und die Atembeengung steigern kann, ja daß dies
sogar nicht selten von der relativ gesunden oder verdrängten
Seite in noch höherem Maße geschieht, weil die Tracheaiwand
auf der konvexen Seite des Verschiebungsbogens weniger fest
gestützt ist, als auf der konkaven.
Betont mag noch werden, daß auch die Perkussion des
T u mors in bezug auf die Lage der Trachea einen erwünschten
Aufschluß gibt, solange wenigstens, als diese noch nicht zu
hochgradig komprimiert ist. Man konstatiert einen tympa-
nitischen Schall, welcher in der Längsrichtung auf der einen oder
anderen Seite des Tumors heruntergeht. Zur Lokalisation der
Trachea rechts oder links vom Tumor am Halse kann dieses
Perkussionsergebnis recht erwünscht sein. Auch durch die
Auskultation läßt sich nicht selten eine erhebliche Ab-
schwächung des Trachealatmens auf der Seite des Tumors im
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M. H. ! Ich bin bei Besprechung der mechanischen Schä-
digungeri, welche die Schilddrüse ausübt, in E in ze lhe i te n
eingetreten, weil die komprimierenden Strumen, aber speziell
die Struma intrathoracica, zu denjenigen Affektionen des Or-
gans gehören, die am häufigsten Lebensgefahren im Ge-
folge haben neben der Struma maligna und den Thyreotoxi-
kosen. Letztere sind freilich noch gefährlicher, und der unaus-
rottbare Schlendrian der Jodbehandlung bei jedem Kropf in
den Anfangszeiten hat hier ungleich schlimmere Folgen.
Die Stru ma maligna teilt mit der Struma intrathoracica
das Schicksal, am häufigsten mit besonderer Energie
mit Jod behandelt zu werden, sowohl was Dosen als Dauer
der Behandlung anlangt. Der Grund liegt in den größeren
Beschwerden, welche schon nach kurzer Zeit durch bösartige
Anschwellungen hervorgerufen werden, während diese rascher
auftretenden Störungen gerade für Sachverständige ein Grund
sind, von unfruchtbarer Behandlung a priori abzusehen und
zu radikaler Beseitigung überzugehen.
Eine Struma maligna ist sehr wohl schon in frühen Stadien
zu diagnostizieren. Wenn man sich vor Augen hält, daß ein
gutartiger Kropf die lüngste Zeit gar keine Beschwerden macht,
wenn nicht ganz besondere und durchsichtige Verhältnisse vor-
liegen, wie wir einige soeben geschildert haben, die zu rascher
Druckwirkung auf die Trachea und Haisvenen Anlaß geben,
so wird man sich vor den frühesten Anfangssymptomen bei
bösartigem Kropf warnen lassen.
Um nicht di ungliickiichen Inhaber krebsiger Kröpfe in
ihr trauriges Schicksal hinauszustoßen, muß sich jeder Arzt klar
darüber sein, daß ungewöhnlich rasehes Wachstum zum
dringenden Verdacht auf Bösartigkeit genügt. Ebenso genügt
freilich das dem Patienten selber oft auffällige Derber-
werden eines Kropfes (hie und da nur einer umschriebenen
Stelle), um den Arzt aufmerksam zu machen.
Wenn eine oder beide Veränderungen zusammenfallen
mit vorgerücktem Alter, so ist der Verdacht dringlich,
noch mehr, wenn die sonst so seltenen Beschwerden seitens des
Oesophagus (Schlnckbehinderung infolge der Verwachsung)
oder die gleich zu erklärenden Schmerzen im Gebiete des
Plexus cervicalis superior hinter dem Ohr, im Hinterkopf,
auf den Schultern auftreten. Nur noch Entzündung kann ähn-
liche Schmerzen durch Verwachsung der Kapsel mit den Nerven-
stämmen machen. Auftreten von Drucke mpfindlichkeit
zählt in demselben Sinne. Auch früh hinzutretende Recurrens-
oder Sympathikusläh mung ist danach angetan, dem Arzte
zur Stellung einer Frühdiagnose zu helfen.
Ich will diese wichtigen Fragen, wie klinisch die Struma
maligna rechtzeitig erkannt und zur Radikaloperation kommen
kann, nicht weiter verfolgen. Da sie zumTeil schon vielfach erörtert
sind, habe ich sie bloß gestreift, weil sie trotz alledem in praxi
noch wenig beachtet werden. Das wird auch erst aufhören
mit zunehmender Erkenntnis, daß nicht nur die Verschiebung
einer dringlichen Operation eine Unterlassungssünde ist, son-
dern daß in einer großen Zahl von Fällen die bei Schilddrüsen-
erkrankung jeder Art sofort und ohne Ueberlegung eingeleitete
Jodbehandlung als nicht mehr gutzumachender Fehler be-
zeichnet werden muß.
Das bringt mich auf den zweiten Gesichtspunkt,
von dem aus jede Schilddrüsenerkrankung zu be-
trachten und zu beurteilen ist, auf die Frage der Funktions-
störung des Organs.
Nachdem man zu der klinisch und experimentell so gut
begründeten Annahme gekommen ist, daß die Schilddrüse ein
vielleicht als Hormon wirksames Sekret in das Blut abgibt, das
für gewisse chemische Umsetzungen im Körper unentbehrlich
ist, ja daß von allen Drüsen mit innerer Sekretion die Schild-
drüse die wichtigste Rolle spielt, muß diese vor Jeder
medikamentösen oder operativen Beeinflussung ge-
nau auf ihre Funktion geprüft werden, ebenso wie man
sich dies z. B. bei den Nierenerkrankungen zum Gesetz gemacht
hat.1)
1) Man vergleiche die Mitteilungen Prof. Küm me lis, welcher über
so außerordentlich reiche Erfahrungen verfügt, in der Serie dieser Vor-
träge.
Man kennt eine Anzahl von P r o be n , welche eine verstärkte
oder herabgesetzte Schilddriisenfunktion anzeigen. Reid
Hunt hat gezeigt, daß dem Schilddrüsensekret resp. Schild-
drüsensaft eine Immunitätswirkung auf Mäuse zukommt,
welche ihnen einen verstärkten Schutz gegen Azetonitritver-
giftung gewährt. Fleischmann hat nachgewiesen, daß
Schilddrüsensaft eine direkt entgiftende Wirkung auf Atropin
hat, die sich am Froschherzen sehr schön demonstrieren läßt.
Nachdem man theses durch Muskarin, d. h. Vagusreizung,
zum Stillstand gebracht hat, hebt Atropin, das sonst bei
1/1000_1/5000 mg die Wirkung aufhebt, nach Verdünnung der
Lösung mit Blutserum und Preßsaft von Schilddrüse, speziell
Basedowkropf, erst in Dosen bis zu mg diese auf.
Wir haben beide Methoden nachgeprüft und können die
Richtigkeit der Angaben völlig bestätigen'). Sie sind nament-
lich von Dr. E 1 ving auf unserer Klinik an einem reichlichen
Material geprüft und nach einzelnen Richtungen erweitert
worden. Dr. Robert hat die Angaben von Reid Hunt ge-
prüft und bestätigt. Bahut und Molinar2) haben auch eine
entgiftendeWirkung von Schilddrüsensaft auf Strychnin dargetan.
Auf eine viel praktischere Methode der Funktionsprüfung
haben wir vor vier Jahren hingewiesen8), als wir ein dem
Basedow eigentümliches B lu tbi ld schilderten.
Vereinzelte Beobachtungen waren schon vorher, so von C a r o ge-
macht, ohne daß sich die betreffenden Beobachter über die Tragweite
der Veränderung klar geworden wären.
Wir haben mit zunehmender Erfahrung (die Zahl unserer
Operationen bei Basedowkranken ist jetzt auf über
670 angestiegen) die Richtigkeit unserer damaligen Mitteilungen
stets aufs Neue bestätigt gefunden. Wir haben aber seither,
angeregt durch die Kritik, auch das Myxödem und die ge-
wöhnlichen Strumen in den Bereich unserer Untersuchungen
gezogen und gefunden, daß auch bei herabgesetzter
Tätigkeit, wie bei völligem Ausfall der Drüse, das
Blut typische Veränderungen erkennen läßt, wohl
geeignet, unter Berücksichtigung der anderen Hilfsmittel die
funktionelle Diagnose auf normale, verminderte oder vermehrte
Tätigkeit der Drüse festzustellen.
Ich bin in der Lage, Ihnen eine Reihe von Tabellen vorzu-
legen, um Ihnen Aufklärung zu geben, in welcher Weise bei
erkrankter Schilddrüse das Blut untersucht werden muß,
um zuverlässige Schlüsse aus der Untersuchung zu erzielen.
Am raschesten wird man sich über das Verhalten des Blutes
bei Störungen der Schilddrüsenfunktion klar, wenn man gleich
die E x tre me verfolgt, wie sie sich einerseits bei starken Aus-
fallserscheinungen, dem sog. Myxödem, und anderseits bei
ausgeprägtem Vollbasedow, wo wir gesteigerte Funktion an-
nehmen, finden. Es sei von vornherein betont, daß die typi-
schen Veränderungen bloß die weißen Blutkörperchen
betreffen, während die roten sich normal verhalten können.
Es sehen ja freilich zumal die Myxödemkranken oft sehr
anämisch aus, aber auch bei ihnen kann die Zahl der roten
Blutkörperchen ganz normal sein, auch das Hämoglobin wenig
Veränderung zeigen. Eine konstante Abweichung, welche
diagnostische Verwertung zulieBe, zeigen auch die eosinophilen
und Mastzellen nicht.
Wenn wir nun unter spezieller Berücksichtigung der Leuko-
zyten das Blutbild bei einer größeren Zahl von Myxöde m-
und Basedowkranken vergleichen, so haben wir eine
unerwartete Uebereinstimmung statt eines a priori erwarteten
Gegensatzes. Ich habe vor vier Jahren4) für typische
Basedowfälle angegeben, daß nach zwei Richtungen
am konstantesten das Blut Veränderungen zeigt, einmal nach
der Richtung, daß die Zahl der polynukleären neutrophilen
Zellen eine oft sehr weitgehende, oft geringere Abnahme erkennen
läßt Sie zeigt sich am klarsten in prozentualer Ab-
nahme, sodaß die 75 % des normalen Blutes an Polynukleären
bis auf 35% (beispielsweise) heruntergehen. Recht gewöhnlich
prägt sich diese Abnahme auch aus in abs o lu te r Verminderung
Dr. Elving wird über die Resultate der Fleischmannschen
Probe, Dr. Robert über diejenigen bei Mäusen demnächst berichten.
Berliner medizinische Wochenschrift 1911, No. 7.
') Verhandlungen des Kongresses der Deutschen Gesellschaft für
Chirurgie 1908.
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der Zahl der Neutrophilen und damit auch der Zahl der Leuko-
zyten überhaupt. Im normalen Blut eines Erwachsenen kommen
7000 Leukozyten auf 1 omm Blut. Bei Basedow schwerer Art
kann clic Zahl unter 2000 heruntergehen. Allerdings gibt es
auch gewisse Formen und Stadien, wo die Leukopenie bloß
eine relative, d. h. prozentuale bleibt für die Neutrophilen, die
Gesamtzahl normal, ja unter Umständen vermehrt ist.
Die zweite, konstanteste Veränderung Ist die Zunahme der
Lymphozyten, also eine Hyperlymphozytose oder L y mph o -
z ytose schlechthin. Die prozentuale Zahl dieser Form weißer
Blutkörperchen steigt von den normalen 25 % bis über 60 %,
ineisten bewegt sie sich zwischen 30 und 50 %. Ob eine ab-
solute Vermehrung eintritt, hängt auch hier von der Gesamtzahl
der Leukozyten ab. Maßgebend ist die bedeutende relative
Vermehrung. Wenn die Zahlen ziemliche Schwankungen in
den Angaben verschiedener Untersucher aufweisen, so hängt
das damit zusammen, daß man zur Stunde noch nicht sicher
weiß, welche Stellung die großen Mononiikleären und die Ueber-
gangsformen einnehmen, deren Zahl starken Schwankungen
von Fall zu Fall unterliegt.
Vergleichen wir mit diesen durch zahlreiche Nachunter
suchungen bestätigten Ergebnissen das Blutbild bei Myx-
ödem und Cachexia thyreopriva überhaupt, so können
wir der Untersuchung von 155 Fällen unserer Beobachtungen
entnehmen, daß wir in auffälliger Uebereinstimmung dieselben
Abweichungen im Verhalten der Neutrophilen und Lymphozyten
konstatieren müssen. Auch hier besteht Leu k open i e der
neutrophilen polynukleären Zellen und L y mph o z yt ose.
Nur in 26 Fällen konnten wir keine Leukopenie finden, aber es
handelte sich in allen um komplizierte Formen, welche eher
geeignet sind, die Regel zu bestätigen. Die Leukopenie ist
etwas öfter als bei Basedow eine bloß relative, prozentuale,
während die absolute Zahl d. h. die Gesamtzahl der Leuko-
zyten normal oder sogar übernormal ist.
Konstanter noch als die Leukopenie ist auch bei Myx-
ödem die Lymphozytose, welche in unserer großen Zahl
von Fällen bloß neunmal fehlte und auch hier wieder bei Kran-
ken, deren klinisches Bild von dem gewöhnlichen abwich oder
in frühesten Stadien des Leidens untersucht wurde.
Wenn diese Untersuchungen anzeigen, welch bedeuten-
den Einfluß das Schilddrüsensekret auf Blutverteilung und
Blutbildung hat, sodaß sich im Blutbild jede Störung
der Schilddrüsenfunktion sofort ausprägt, so könnten
wir dieses zur Differentialdiagnose doch nicht benutzen, wenn
nicht noch eine Eigentümlichkeit dabei festgestellt wäre, die
ausschlaggebend ist. Die Untersuchungen von Dr. K ott mann
(der sich mit der Gerinnungsfrage sehr eingehend beschäftigt
hat) an unseren Fällen haben uns gezeigt, daß die Blutgerin-
nung einen konstanten Einfluß bei thyreoiden Erkrankungen
erfährt. Und zwar zeigt sich, abweichend von dem überein-
stimmenden Ergebnis im prozentualen Verhältnis zwischen
Neutrophilen und Lymphozyten, zwischen Myxödem und
Basedow ein bemerkenswerter Gegensatz.')
Bei Basedowscher Krankheit findet eine Hemmung der
Blutgerinnung statt, bei Myxödem eine Förderung. Mit dem
von K ott mann erfundenen Koaguloviskosiineter ergibt sich
für normales Blut eine Gerinnungszeit von 18'. Bei Basedow
kam die Gerinnungszeit bis auf 24' steigen. Umgekehrt wird
die Gerinnung beschleunigt bei M y x öde m, sodaß sie schon
nach 15, 12, ja 6 Minuten eintreten kann. Regel sind nicht
1) Kott mann hat das Verdienst, zuerst mit Nachdruck auf die
Wichtigkeit der Gerinnung zur Differentialdiagnose von Hypo- und
Hyperthyreosis aufmerksam gemacht zu haben, mit experimenteller
Begründung, und hat die Theorie (vgl. den Vortrag Berner Bezirksverein
Jahr 1910) durch Versuche zu stützen gesucht, daß der Schilddrüsensaft
resp. das Basedowserum die autolytisehen, proteolytischen Vorgänge
mächtig fördert (kinaseartig). Die vermehrten autolytischen Eiweißabbau-
produkte ini Blut sind durch eine Gefrierpunktserniedrigung angezeigt,
sie sind es, welche gerinnungsverzögernd wirken. Bei Myxödem sind diese
Abbauprodukte vermindert, daher die Gerinnung beschleunigt. Fibrin
ist bei Basedow vermindert im Blut, bei Myxödem vermehrt, dasselbe
gilt für das Fibrinogen, dessen Verminderung bei Basedow Folge ver-
mehrten Abbaues, dessen Vermehrung bei Myxödem Folge des ver-
iiiinderten Abbaues ist. Vgl. Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte
1910, No. 34.
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die starken, sondernhdie schwächeren Abweichungen von der
Normalzahl, sowohl bei Myxödein als bei Basedow.')
Es zeigt also eine gut durchgeführte Blutuntersuchung
nicht bloß das Vorhandensein einer funktionellen Störung bei
Sehilddrüsenleiden an, sondern wir sind auch imstande, dar-
aus die Entscheidung zu entnehmen, ob diese Störung als
eine Hemmung oder als eine Steigerung aufzufassen ist, d. h.
die Differentialdiagnose darauf zu stützen zwischen
thyreopriver und thyreotoxiseher Erkrankung. Das
ist von sehr großer Bedeutung.
Es Ist ja freilich leicht, klinisch einen Fall von Myxödem
im Stadium voll ausgeprägter Krankheit zu unterscheiden von
einem Voll-Basedow, aber bei gelinden Formen, in den Anfangs-
stadien und in komplizierten Basedowfällen ist es so wenig
sicher, daß ich recht häufig Fälle als Basedow zugeschickt be-
komme, welche in Wirklichkeit auf verminderte bchilddrüsen-
funktion zurückgeführt werden können, also als Myxödem auf-
zufassen und zu behandeln sind.
Ich habe in zwei Abhandlungen Jiber die Krankheits-
erscheinungen bei Schilddrüsenerkrankung gelinder
Grade bei Myxödem und Basedow mich ausführlich geäußert
und darf mich auf die dort niedergelegten Schilderungen von
Myxödem und Basedow in ihrenAnfangsstadien und gelindesten
Formen beziehen.2) Man kann nicht bloß schon geinde Grade
von Myxödem und Basedow erkennen, sondern es gibt auch
bei scheinbar völlig normalen und gesunden Individuen Typen,
auf welche schon J. Holmgren3) aufmerksam gemacht hat, für
den Basedow, welche gleichsam die D is p o s j ti o n zu dem einen
oder anderen Leiden erkennen lassen - in dem Sinne, daß man
sie als Individuen erkennt, welche an der unteren oder oberen
Grenze physiologischer Schilddrüsenfunktion stehen : die großen,
blassen, schlanken, lebhaften, erregbaren B a se d o w k a n di d a t e n
mit ihren lebhaften Blutwallungen und die pomadigen, ruhigen
und besonnenen, oft auch etwas bequemen, eher gedrungenen
und oft etwas gedunsenen Myxödemkandidaten.
Was die richtige und rechtzeitige Diagnose der
Schilddrüsenerkrankungen für eine Bedeutung hat, davon
kann man sich zur Genüge überzeugen. Wie oft sieht man
Kranke, welche monate- und jahrelang als An ä mis e he mit
Tonica in allen Darbietungen der Pharmakopoe, speziell mit
Arsen und Eisen, behandelt worden sind, sich monatelang in
Sanatorien aufgehalten haben unter Anwendung aller erdenk-
lichen Stärkungskuren, ohne zu einer Heilung oder auch nur
wesentlichen Besserung zu gelangen, aus dem einfachen Grunde,
weil ihr bloßes Aussehen, die weiße Farbe um Augen, Nase
und Mund bei oft roten Backen, das Gedunsensein, die Kälte,
über welche sie klagen, das stete Müdigkeitsgefithl, das sie
an jeder anhaltenden körperlichen und geistigen Anstrengung
hindert, der kleine Puls und eine gewisse Reizbarkeit mit ge-
wöhnlicher Anämie nichts zu tun haben, sondern auf Ausfall
der Schilddriisentätigkeit beruhen. Alle Stärkungsmittel können
das fehlende Thyreoidealsekret nicht ersetzen, während die
richtige Organtherapie sofort das Krankheitsbild ändert
und nach wenigen Tagen den erzielten Fortschritt auch den
Kranken deutlich fühlbar macht. Für diese Behauptung kann
ich Ihnen Projektionen vorführen, die in schlagender Weise
den Habitus Myxödemkranker vor und nach Behandlung
mit Schilddrüsenpräparaten, mit Thyreoidin und mit dem
B au man nschen Jodothyrin, illustrieren.
Umgekehrt werden eine große Anzahl Patienten mit ge-
linden, scheinbar atypischen Symptomen in den Anfangs-
stadien des Basedow, wo Aufregung, Schlaflosigkeit, leichte
Ermüdbarkeit, große Erregbarkeit, Herzklopfen bei jeder An-
strengung und Aufregung sie quält, die längste Zeit als nervös
oder herzkrank behandelt mit allen möglichen Nervina
und Tomen, mit Brompräparaten, Herzmitteln, wie den viel
Es ist interessant zu sehen, daß nach Untersuchungen Schick eles
(Biochemische Zeitschrift 1912) auch die Ovarien, die in enger Beziehung
zur Schilddrüse stehen, gerinnungshemmende Eigenschaften besitzen,
während z. B. Plazentarsaft nach Schickele und Mathes (Münchener
medizinische Wochenschrift 1911) Gerinnung befördert.
S. Nobelkonferenz Dezember 1909 in Stockholm und Ergebnisse
der Chirurgie von Payund Küttner, Berlin 1911, Bd. 3.
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mißbrauchten Digitalis- und Strophanthuspräparaten, Kohlen-
säurebädern und stärkenden Kuren. Alle diese Mittel helfen
nichts oder wenig, denn sie vermögen der fortschreitenden
Intoxikation durcit Ueberflutung des Körpers mit thyreo-
toxisehem Scii ilddrüsensekret nicht Einhalt zu tun. Hier hilf t
wie bei Myxödem nur das, was man, wie das Ehrlichsehe Sal-
varsan als Therapia magna bezeichnen könnte, die spezi-
fische Beeinflussung des Krankheitsherdes - mit dem
Unterschied, daß der Vorteil besteht, daß wir bei unserer
Therapie mit physiologischen Mitteln den Indikationen
gerecht werden.')
Zu viele Aerzte sind sich noch nicht genügend klar
darüber, daß man bei Mißachtung der zur Stunde gebotenen
Hilfsmittel zu sicherer Diagnosestellung bei Schilddrüsenkrank-
Iteiten nicht bloß sich der großen Vorteile beraubt, früher
nicht zugängliche Krankheiten zu rascher und sicherer Heilung
zu bringen, sondern daß man auch mit der unriehtigen Therapie
großen Schaden anrichtet. (ScMuß folgt.)
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